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   A 7-year-old boy had a fever of 39°C. Abdominal computed tomography (CT) revealed marked 
left hydronephrosis with hydroureter. Percutaneous nephrostomy was performed. Salmonella infanitis 
was detected from the drainage urine. Cystourethrography after nephrostomy showed bilateral 
vesicoureteral reflex (VUR). On the left side, ureteropelvic junction (UPJ) stenosis was found. 
Left fistelography showed hydronephrosis, but the ureter was not visualized. A mechanism like a 
valve at the left UPJ was suggested ; the bladder urine was able to ascend to the pelvis but not to be 
drained from the pelvis. The left renal function was not expected to recover from the findings of renal 
scintigram and CT. Left nephroureterectomy and right anti-VUR operation were performed. The 
extirpated renal and ureteral specimens revealed a nonpapillary tumorous tructure like a valve at the 
left UPJ. The histological examination of the valve-like structure revealed the presence of two muscle 
layers without an adventitia folded at the UPJ. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 261-264, 1999) 

















度台の発熱,背 部痛,腹 痛が出現 し,近医入院となっ
た.抗生剤投与にて症状軽快 し一時退院 となったが,
8月中旬および9月 に再度発熱 し,再入院となった.
腹部CTに て左 水腎 症 を認 めた.腎 実 質 は菲薄化 し
て いた.拡 張 した腎孟,腎 杯 はや やhighdensityで
あ り,ニ ボーを認 め膿腎症が疑 われた.ド レナー ジの
た め当科転 院 とな り,,経皮 的 腎旗 造設術 が施 行 され
た.
入 院 時現 症:身 長114cm,体 重21.2kg.体温
36.3QC,血圧llO/60mmHg,脈拍120回/分,整.背
部お よび腹部 の圧痛が認 め られ た.
入院時一般検査所見:血 算 は白血球15,300,血液生
化 学 検 査 で はCRPl5.0と 上 昇,BUNl3.6,
CreatinineO.5であ った.尿 検 査 は蛋 白(一),糖
(一),pH8.0で,沈渣にて赤血 球5～10/hpf,白血球
20～30/hpf,細菌(一)で あった.腎 痩 造設 時 の カ
テー テル尿 の培 養 でSalmonellainfanitisが検 出 され
た.便 か らはSalmonellaは検 出 されなか った.カ テー
テル尿の沈渣 は赤血球IO--15/hpf,白血球120～150/
hpfであった.
X線 検 査所 見:腹 部CTで 左 水 腎症 を認 めた.腎
実 質 は菲 薄 して お り,拡 張 した 腎 孟,腎 杯 はや や
highdensityであ り,ニ ボーが認め られた.右 腎 は代
償性 と思 われ る肥大 を認めた.左 尿管 は膀胱 に入 る部
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位 まで拡 張 してい た(Fig.1).また,膀 胱尿 道造 影
(CUG)では左側膀胱尿 管逆 流症(VUR)を 認めた.
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拡張 した尿管 を認めたが腎孟 は造影されず,UPJま
で造影 されるのみであった(Fig.2-A).腎痕造設時
の左腎痩造影は拡張 した腎孟,腎 杯を認めたが,尿 管
は造影 されず,尿 管へ の流通は認 め られなかった
(Fig.2-B).




消失 した.血 液検査 にお いて も白血球 は減少 し,
CRPも陰性化 した.腎 痩か らの尿の流出は腎痩造設
翌日より認められ,次 第に増加 し10日後には自尿 とほ
ぼ同量 となったが,腎静態 シンチグラムでは左腎に集
積を認めなかった.そ こで,CUGを 再度施行 したと




と同様,尿 管 は造影 されなかった(Fig.2-D)その後
のCTで は左腎の萎縮を認めた.こ れらの所見から
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術 後経過:術 後経過 は良好で あ り,エ コー にて右 腎








認めない,が あるDま た,後 天的に発生 したと考え
られるものは区別 される必要がある3)尿管弁の発生
原因は明らかでな く,様々な仮説が唱えられている.



























腎痩造設時 のCUGで は左VURを 認 めたが,
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